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POLYPES DE L’UTÉRUS. 


On désigne sous ce nom toute tumeur qui tire son origine, par 
un pédicule plus ou moins large, de la surface muqueuse du col ou 
du corps de la matrice. Ce qui fait le caractère principal des polypes 
de l’utérus, ainsi que des polypes des autres organes de l’économie, 
c’est donc leur forme pédiculée. 

DIVISION, ESPÈCES. 

Les auteurs qui se sont occupés de l’histoire de cette maladie en 
ont proposé une classification fondée sur la nature même de la pro¬ 
duction morbide, et, pour donner une idée des diverses opinions 
émises sur ce sujet, il nous suffira de citer quelques autorités. 

Levret reconnaît des polypes durs, charnus ou sarcomateux, et 
des polypes vivaces ; cette division a été adoptée par Boyer. Lefau- 
cheux err distingue de vésiculaires, de pulpeux, de fibreux, de fibro- 
cartilagineux et d’osseux. 

M. Malgaigne (thèse de concours pour l’agrégation en chirurgie, 

1832) établit cinq classes de polypes : les vésiculaires, les cellulo- 
vasculaires, les polypes par hypertrophie, les polypes moliformes et 
les fibreux ; il rapporte aux polypes cellulo-vasculaires les polypes 
vivaces de Levret. 

M. Velpeau (Afcdeciwe opératoire, t. IV, p. 380) admet l’existence 
de polypes vasculaires ou vivaces, de polypes muqueux, de polypes 
par hypertrophie du tissu utérin, de polypes par dégénérescence ou 
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par transformation du tissu utérin, de polypes fibreux, de polypes 
fibrineux, et de polypes cancéreux. 

Marjolin (Dictionnaire en 30 vol.) a proposé la classification sui¬ 
vante : polypes vésiculaires, mous, celluleux , blancs, presque en¬ 
tièrement privés de vaisseaux rouges ; polypes vésiculaires, vascu¬ 
laires, celluleux, rouges, pourvus de vaisseaux sanguins capillaires; 
polypes fibreux, durs, blancs ou d’un blanc grisâtre; polypes sarco¬ 
mateux, durs, rouges, différents des précédents, en ce que les élé¬ 
ments organiques, celluleux et vascul^res, sont associés à l’élément 
fibreux en proportion plus considérable. Et quant aux polypes 
fibro-cartilagineux, osseux, quant aux concrétions pierreuses de 
l’utérus, Marjolin les considère comme étant le produit d’un chan¬ 
gement d’organisation des polypes fibreux anciens. 

Gerdy {Chirurgie pratique) a consacré un article à l’histoire des 
polypes en général ; il divise ces productions morbides en polypes 
muqueux, fongueux , granuleux , fermes ou sarcomateux, durs et 
fibreux, cartilagineux, osseux et pierreux, mixtes ou composés. 

Nous croyons qu’en ayant égard aux travaux d’anatomie patholo¬ 
gique publiés, dans ces dernières années, par M. Huguier (¥émo/res 
de la Société de chirurgie), par M. Robin {Archives générales de mé¬ 
decine, 1848, t. II, et Luna, Thèses de Paris, 1852), par M. Lebert 
{Comptes rendus de La Société de biologie et thèse de février 1854), 
l’on peut ramener la plupart des polypes utérins à deux variétés : 
les polypes utéro-folliculaires et les polypes fibreux. Ainsi*, pour ne 
reprendre ici que la classification de M. le professeur Malgaigne, les 
polypes vésiculaires, décrits par ce chirurgien, se rattachent aux 
polypes utéro-folliculaires ou aux kystes folliculaires de la matrice; 
les polypes cellulo-vasculaires se rattachent probablement aux fon¬ 
gosités utérines, bien décrites par Récamier, M. le professeur Néla- 
ton et M. Robin (thèse de février 1854); les polypes par hypertrophie 
du tissu utérin rentrent dans la classe des polypes fibreux ; les po¬ 
lypes moliformes, très-rares du reste et encore mal connus, pour¬ 
raient seuls être conservés dans une classe à part. 
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ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

A. Polypes utéro-follicülaires. 

lis siègent exclusivement dans cette partie de l’utérus comprise 
entre l’orifice interne du col et les lèvres du museau de tanche. Ils 
sont situés superficiellement et font saillie dans la cavité du col de 
l’utérus, lorsqu’ils ne rencontrent aucun obstacle à leur développe¬ 
ment vers cette cavité ; ou bien ils ont une situation plus profonde 
et sont entourés d’une couche de fibres musculaires. Le plus souvent 
ces polypes, après avoir acquis un certain degré de développement, 
se dirigent vers la cavité vaginale, après avoir franchi l’orifice 
externe du col utérin : ils suivent le même trajet lorsqu’ils prennent 
naissance sur les lèvres du museau de tanche. Lorsqu’ils se déve¬ 
loppent dans la cavité du col utérin et qu’ils rencontrent des obsta¬ 
cles à leur sortie de l’utérus, ils peuvent se porter du côté de la 
cavité utérine. 

Le nombre de ces polypes est variable; généralement on n’en 
trouve qu’un seul, quand l’implantation se fait sur le museau de 
tanche ; plusieurs quand la production morbide s’attache dans la ca¬ 
vité du col. 

Le volume varie également ; parfois il ne dépasse pas celui d’une 
de ces glandes oblitérées du col qu’on désigne sous le nom d’œufs 
de Naboth ; le polype peut atteindre les dimensions de l’utérus à 
l’état de vacuité. 

La forme du polype est généralement pédiculée quand la tumeur 
occupe une situation superficielle ; la base du produit est au contraire 
large quand le polype occupe un siège plus profond. 

La struclure de ces polypes a été mise en lumière par les travaux 
de M. Robin (thèse de Luna, loc. cit.). L’analyse microscopique a 
révélé cette particularité que l’on y trouve les éléments anatomiques 
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propres au col de l’utérus. Quelquefois le polype est constitué par 
le développement d’un seul follicule, d’autres fois par hypertrophie 
de plusieurs follicules. Généralement donc ils se présentent sous la 
forme de kystes creux, uni ou multiloculaires ; les uns sont pleins, les 
autressont creux; on constate parfois que d’autres follicules ont été 
emportés dans les parois des premiers, ce qui donne à la tumeur 
un aspect bosselé. 

Les polypes creux sont constitués par une membrane interne très- 
vasculaire et par une membrane externe de nature dartoïque. Lors¬ 
que les kystes sont enclavés profondément dans l’utérus, il existe, 
indépendamment des deux enveloppes précédentes, une autre enve¬ 
loppe formée par le tissu utérin lui-même. Les polypes pleins sont 
composés par une masse fibreuse analogue au tissu de la matrice ; 
cette masse est recouverte par la muqueuse utérine hypertrophiée 
partiellement ou en totalité, d’où résulte l’adjonction à cette masse 
d’un ou de plusieurs kystes ou polypes plus ou moins développés. 
Le liquide renfermé dans l’intérieur des kystes est albumineux ou 
semblable au mucus sécrété par les follicules du col. 

D’après les recherches de M. Huguier [Mémoires de la Société de 
chirurgie, i. 1) et de M. Robin (Luna, thèse de 1852), les polypes 
utéro-folliculaires ne sont autre chose qu’une hypertrophie des fol¬ 
licules muqueux du col et du tissu propre à l’utérus. 

B . Polypes fibreüx. 

Ils sont formés par une membrane d’enveloppe et par un corps 
fibreux inclus dans cette membrane. L’enveloppe est plus ou moins 
épaisse et se détache facilement du polype. Le corps fibreux présente 
une couleur blanche, lisse, polie, sans trace de vaisseaux ; ou bien 
il est rouge, d’un aspect rugueux et plus ou moins vasculaire. Le. 
volume varie depuis celui d’une lentille jusqu’à celui d’une masse 
pesant 20 kilogrammes (Malgaigne, loc. cit.). La forme en est glo- 
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bilieuse ou ovoïde, ou anguleuse, ou bosselée ; souvent la tumeur 
est divisée en lobes. 

I.evret {Observations sur la cure radicale de plusieurs polypes de la 
matrice, de la gorge et du nez, 3“ édition ; 1771 ) en distingue trois es¬ 
pèces, suivant qu’ils ont leur attache au fond de la matrice, qu’ils 
prennent naissance dans le col de l’utérus, qu’ils ont leur pédicule 
attaché au bord de l’orifice de l’utérus. 

La structure des polypes fibreux a été étudiée par M. Lébert 
[Comptes rendus de la Société de biologie) et par M. Ferrier {loc. cit.). 
Ces polypes sont constitués par des faisceaux de fibres irradiés en 
tous sens; sous ce rapport, ils diffèrent des tumeurs fibreuses, dans 
lesquelles les faisceaux sont disposés par couches concentriques. 
L'analyse microscopique a démontré que les faisceaux fibreux sont 
constitués de la manière suivante ; 

1“ Des faisceaux de fibres musculaires de la vie organique qui 
forment le quart ou la moitié du tissu morbide ; ces faisceaux pré¬ 
sentent une forme cylindrique et sont formés de fibres très-serrées; 
les fibres elles-mêmes sont finement granuleuses, avec un aoyau 
allongé et ovoïde au centre. 

2“ Des fibres du tissu cellulaire. 

3“ Des éléments fibro-plastiques, avec des noyaux libres et des 
corps fusiformes. 

4“ De la matière amorphe finement granuleuse, très-ténace et 
demi-solide. 

D’après Bayle, les polypes fibreux passent par trois états: 

1“ État charnu. Alors le;^ polypes sont mous et rouges comme 
du tissu musculaire; ou bien plus fermes, d’un blanc gris ou jau¬ 
nâtre, formés d’une masse unique constituée par des fibres qui s’en- 
trelassent en tous sens avec des petits corps plus denses d’,e.space en 
espace. 

2“ Etat fibro-cartilagineux. Les polypes sont formés d’un t'issu 


— 12 — 

jaunâtre, dur, quelquefois nacré, résistant et criant sous !e scalpel ; 
les vaisseaux disparaissent de la production morbide. 

3° État osseux. Il est rare d’observer une ossification générale 
des polypes; il faut en outre remarquer que lorsqu’on soumet la tu¬ 
meur à des coupes, l’aspect de la surface, au lieu de rappeler le tissu 
osseux vrai, rappelle l’idée d’une pierre calcaire, sableuse et grenue. 

Pour compléter cette indication sommaire de la structure des 
polypes fibreux, nous ajouterons que ces polypes ont présenté quel¬ 
quefois une cavité à leur centre. Des faits de ce genre ont été rappor¬ 
tés parSaviard, Boudon, Dupuyfren, Richerand, et M. J. Cloquet. 

ÉTIOLOGIE. 

Les causes des polypes de l’utérus sont entourées d’obscurité; on 
ne peut que signaler quelques-unes des conditions générales dans 
lesquelles ces productions morbides se développent. 

On sait que les corps fibreux sont très-fréquents chez les femmes 
âgées. Mais les corps fibreux ne sont pas, à proprement parler, des 
polypes ; ils peuvent le devenir, et le deviennent en effet, dans un 
grand nombre de cas; mais, dans beaucoup d’autres, ils restent sta¬ 
tionnaires ou du moins ne se développent pas du côté de la cavité 
utérine. 

M. le professeur Malgaigne a essayé de résoudre la question 
de l’influence de l’âge, en faisant un relevé des observations de po¬ 
lypes contenues dans divers ouvrages ou dans quelques mémoires 
sur ce sujet, et il est arrivé à cette conclusion , que les polypes ont 
leur maximum de fréquence chez les femmes âgées de 30 à 40 ans, 
puis ensuite chez celles qui ont de 40 à 50 ans. 

L’influçnce du tempérament est douteuse, car aucun genre de 
tempérament n’en est exempt. On a gratuitement attribué le déve¬ 
loppement des polypes utérins à un vice dartreux, à une diathèse 
scrofuleuse, à une syphilis constitutionnelle, etc. La profession, les 
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conditions sociales, paraissent également étrangères au développe¬ 
ment des polypes. 

D’un autre côté, si on interroge l’état des fonctions utérines chez 
les femmes atteintes de l’affection qui nous occupe, on ne constate 
la plupart du temps aucun trouble bien appréciable de la menstrua¬ 
tion , au moins avant le développement de la maladie , car celle-ci, 
ainsi que nous le verrons plus tard, occasionne des dérangements. 
Les polypes utérins se développant fréquemment à l’époque de 
la ménopause, on peut, avec quelque apparence de vérité, admettre 
que l’âge critique favorise l’apparition des polypes. 

Bayle a avancé que la continence ou le célibat, la stérilité, pré¬ 
disposent aux polypes. M. Malgaigne émet une opinion diamé¬ 
tralement opposée; il pensé que le célibat et la stérilité disposent 
moins que l’usage du coït et la fécondité. Enfin quelques patholo¬ 
gistes, etnotammentSégard, considèrent comme cause prédisposante 
les flueurs blanches; Marjolin applique spécialement cette étiologie 
aux polypes vésiculaires. 

Origine et développement des polypes utérins. 

1° Il n’est plus nécessaire aujourd’hui d’admettre, avec Chaussier, 
un certain mode d’irritation de la membrane muqueuse utérine, 
pour s’expliquer le développement des polypes vésiculaires et cellu- 
lo-vasculaires ; encore moins d’invoquer une organisation du mucus 
sécrété par la face interne de l’utérus. Ces polypes, que nous avons 
décrits précédemment sous le nom de polypes utéro-folliculaires, 
sont constitués par une hypertrophie des follicules du col" de l’uté¬ 
rus. D’après M. Huguier, cette hypertropie reconnaît elle-même 
pour cause une inflammation, un engorgement chronique, une hy¬ 
pertrophie de la muqueuse utérine. 

2“ Les polypes fibreux ont aussi été ramenés à une altération de 
tissu. Déjà M. Malgaigne (/oc. cit.) s’était demandé si certains po¬ 
lypes ne reconnaîtraient pas pour point de départ un renversement 


— 14 — 

incomplet de l’utérus, dans lequel une partie seulement de l’épais¬ 
seur des parois engagée dans le col utérin, puis comprimée par lui, 
se serait allongée peu à peu. Les recherches deM. Lebert ont appris 
que les polypes fibreux sont constitués par des fibres musculaires 
lisses et par du tissu fibro-plastique ; de là l’opinion qui tend à 
considérer ce genre de polypes comme une hypertrophie du tissu 
utérin. M. le professeur Velpeau (art. Prostate du Dictionnaire de 
médecine en 30 vol.) a émis une autre opinion; d’après lui, «dans 
tous les organes parenchymateux à tissu serré, à fonctions obscures, 
dans la mamelle, dans Viitérus, dans la prostate, il se fait, par suite 
de congestions, d’embarras de la circulation, des exsudations san¬ 
guines et lymphatiques, ou de toute autre espèce, qui rendent faci¬ 
lement compte des productions morbides qu’on y observe. La con¬ 
naissance des diverses transformations que le sang, que les liquides 
animaux épanchés, retenus dans les tissus vivants, peuvent subir, 
autorisent, il me semble, l’hypothèse que je viens de poser. » Ajou¬ 
tons que l’opinion de M. Velpeau est également soutenue par Pa- 
letta et par Blandin. 

Quelle que soit l’origine exacte d’un corps fibreux de l’utérus, 
que ce soit une simple hypertrophie du tissu utérin ou que ce soit 
une transformation de quelques gouttes de sang ou de pus épan¬ 
chées au milieu de ce tissu, toujours est-il que ce corps fibreux a 
proéminé dans l’utérus, et qu’il se forme bientôt un pédicule par 
le retrait du tissu utérin environnant et de l’enveloppe du corps 
fibreux. Plus tard encore, le corps fibreux s’engage à travers le col 
de l’utérus, descend dans le vagin, et peut apparaître à la vulve. Le 
polype contracte quelquefois adhérence dans la matrice ou dans le 
vagin ; s’il existe à la fois plusieurs polypes, ceux-ci peuvent adhérer 
entre eux. Si le polype acquiert un très-grand volume, il peut occa¬ 
sionner une ulcération de la cloison recto-vaginale. 
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SYMPTÔMES, MARCHE, TERMINAISON. 

Nous suivrons pour l’exposition des symptômes le même plan que 
pour l’anatomie pathologique, c’est-à-dire que nous étudierons suc¬ 
cessivement les deux genres de polypes. 

r Polypes utéro-follicülaires 

{Kystes muqueux de la matrice, de M. Huguier; polypes vésiculaires des aneiens 
auteurs). 

On peut diviser les symptômes de ces polypes en signes sensibles 
ou physiques et en signes rationnels. 

1° Signes sensibles ou physiques. 

Ils diffèrent suivant que le kyste est situé sur la portion de l’utérus 
embrassée par le vagin ou dansl’orifice inférieur du col, ou bien dans 
la cavité du col ou à l’orifice cervico-utérin. 

A. Kyste situé sur la portion de l’utérus embrassée par le vagin ou dans 
l’orifice inférieur du col. 

Dans ce cas, on constate par le toucher vaginal l’existence d’une 
tumeur peu saillante, molle, semi-fluctuante, quelquefois d’une con¬ 
sistance ferme, élastique, et simulant alors une tumeur fibreuse. On 
peut d’ailleurs s’aider de l’examen au spéculum pour reconnaître la 
tumeur, et apprécier par le sens de la vue sa situation exacte, sa 
forme, sa couleur, etc. 

B. Kyste situé dans la cavité du col ou à l’orifice cervico-utérin. 

On comprend que dans ce cas les signes sensibles font défaut, à 
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moins que l’orifice du col ultérin, n’étant au préalable dilaté, on 
puisse voir la cavité du col. On est donc réduit, dans les cas de ce 
genre, à s’en tenir aux signes rationnels. 

2° Signes rationnels. 

Presque toujours les polypes utéro-folliculaires sont accompagnés, 
d’un catarrhe utérin ou d’une leucorrhée plus ou moins abondante; 
la menstruation présente des irrégularités. Les malades accusent un 
malaise, une gêne, une sensation anormale dans les organes sexuels ; 
parfois elles éprouvent des douleurs dans les lombes, les aines, le 
ba§-ventre, etc. 

La marche de ces productions morbides est lente, conséquemment 
c’est une affection de longue durée. 

2° Polypes fibreux. 

Nous les diviserons en polypes du corps et polypes du col de l’u¬ 
térus. 


A. Polypes du corps de la matrice. 

Pour donner une description méthodique des symptômes, il con¬ 
vient de les considérer dans les quatre périodes successives d’évolu¬ 
tion des polypes, c’est-à-dire; t" alors qu’ils sont saillants seulement 
dans la cavité de la matrice ; 2° quand ils sont descendus dans la 
cavité du col utérin ; 3“ quand ils sont arrivés dans l’intérieur du 
vagin ; 4° quand ils apparaissent à la vulve. 

période (polypes saillants seulement dans la matrice). Dans cette 
période, les symptômes sont très-obscurs; quelquefois il n’existe pas 
le moindre dérangement de la santé; d’autres fois la menstruation 
présente des irrégularités ; les règles durent plus longtemps que 
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dans l’état normal, ou bien les périodes menstruelles sont plus rap¬ 
prochées. Si la femme a dépassé l’âge de la ménopause, on voit quel¬ 
quefois apparaître des métrorrhagies. Le plus souvent il existe des 
douleurs dans l’utérus, les aines, les lombes, les cuisses, des flueurs 
blanches plus ou moins abondantes. 

2® période (polypes descendus dans la cavité du col de l’utérus). 
L’affection se révèle par des douleurs, des tiraillements dans les reins 
et les aines, par une sensation de pesanteur au fondement, une 
constipation plus ou moins marquée. La marche est parfois gênée; 
les femmes accusent une sensation de pression ou de gêne insolite à 
ia partie supérieure du vagin. D’autres fois la plupart des sym¬ 
ptômes précédents font defaut, et les malades n’accusent d’autre 
phénomène que des flueurs blanches. 

Mais il peut arriver que le polype, plus ou moins profondément 
engagé dans la cavité du col, ne franchisse pas l’orifice externe de 
cet organe, en raison de la rigidité dont il est le siège, et cepen¬ 
dant la production morbide continue à se développer. Dans ce cas, 
on observe des phénomènes d’un autre ordre: l’utérus se dilate, 
les mamelles deviennent le siège d’un gonflement sympathique ; alors 
aussi les femmes éprouvent des pertes abondantes et continuelles, 
d’où résultent une faiblesse générale, la pâleur et la bouffissure de 
la face, une hydropisie partielle ou générale, la petitesse du pouls, 
un véritable état anémique, suivi d’une mort plus ou moins prompte. 

3* période (polypes descendus dans le vagin). Les polypes se por¬ 
tent dans le vagin tantôt d’une manière brusque, tantôt lentement. 
Pour peu que la tumeur ait un certain volume, elle exerce bientôt 
une pression sur les organes environnants ; de là donc des envies 
d’uriner fréquentes , ou bien un obstacle à l’écoulement de l’urine, 
une difficulté plus ou moins grande pour l’acte de la défécation, une 
sensation de pesanteur sur le périnée, qui empêche les malades de 
rester dans la position assise. 

Î857. — Mf ndcz. 3 
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Les parois du vagin, irritées par la présence de la tumeur, s’en¬ 
flamment, et fournissent bientôt un écoulement de matières sanieuses 
ét purulentes, d’où résulte quelquefois une fièvre de résorption pu¬ 
tride. Il faut ajoutera ce tableau des pertes de sang plus ou moins 
abondantes, et, sous ce rapport, les symptômes des polypes fibreux, 
à la troisième période de leur évolution, se rapprochent de ceux des 
deux périodes précédentes. On a cherché à expliquer les métror- 
rhagies que l’on observe si souvent dans les polypes de l’utérus; on 
les a attribuées à la constriction exercée par le col de l’utérus sur 
la tumeur, d’où résultait la stase du sang dans les veines de la tu- 
meui*, et la possibilité d’une rupture de.ces vaisseaux. Cette théorie 
est facile à réfuter, en ayant égard à ce seul fait, que la ligature du 
pédicule du polype arrête les .hémorrhagies; or la ligature de¬ 
vrait produire une stase sanguine beaucoup plus marquée que la con¬ 
striction du col utérin. Il est plus rationnel d’admettre, pour expli¬ 
quer ces métrorrhagies, que la présence d’un polype produit sur 
l’utérus une irritation hémorrhagique, c’est-à-dire que le produit 
morbide sollicite incessamment un afflux de sang dans l’utérus, 
d’où une véritable exhalation sanguine à la surface de la muqueuse 
utérine, à des intervalles plus ou moins rapprochés. 

période (polype de la vulve). Aux symptômes précédents se 
joignent alors ceux d’un abaissement de l’utérus; l’urèthre est 
non-seulement comprimé, mais souvent dévié de sa direction nor¬ 
male. Quelquefois l’utérus, entraîné hors du vagin, se recouvre à 
.sa surface d’une couche épidermique. La tumeur est apparente entre 
les grandes lèvres et irritée par le passage de l’urine et des matières 
fécales, d’où résultent des phénomènes inflammatoires plus ou moins 
marqués. 

Influence des polypes utérins sur la fécondité et l’accouchement. 
Une femme atteinte d’un polype utérin n’est pas pour ce motif con¬ 
damnée à la stérilité; non-seulement la conception est possible dans- 
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ces conditions, mais !a grossesse peut parcourir les différentes phases 
de son évolution; le plus souvent les femmes avortent; ou bien la 
présence de la tumeur devient, pendant le travail de l’accouche¬ 
ment, un obstacle à l’expulsion du fœtus. La délivrance peut être 
suivie d’une hémorrhagie plus ou moins grave, dans le cas où le 
polype, offrant une large surface d’implantation sur i’utérus, em¬ 
pêche cet organe de revenir sur lui-même. 

B. Polypes du col de l’utérus. 

Les polypes de nature fibreuse sont beaucoup plus rares dans cette 
partie de l’utérus que les polypes mous ou polypes utéro-folliculaires. 
Quand ils sont petits, ils ne donnent lieu pendant, longtemps à aucun 
symptôme bien tranché. Lorsqu’ils acquièrent un certain volume, ils 
exercent des tiraillements sur la matrice, en produisent parfois 
l’abaissement, (flbcasionnenl des douleurs, des (lueurs blanches, des 
pertes de sang, etc. 

DIAGNOSTIC. 

Les signes rationnels des polypes de l’utérus sont tout à fait insuf¬ 
fisants pour reconnaître cette affection; le toucher vaginal est néces¬ 
saire pour apprécier non-seulement la nature de la maladie, mais 
encore les conditions dans lesquelles elle se trouve. 

Le toucher vaginal se pratique dans ce cas absolument de la même 
manière que dans la grossesse. Tant que le polype n’a pas franchi le 
col utérin, cet examen donne un résultat négatif; il importe donc 
d’y revenir à plusieurs reprises et à des intervalles de temps plus ou 
moins rapprochés. 

Constater qu’il existe dans le vagin une tumeur pédiculée ne suffit 
pas au chirurgien ; il faut.encore déterminer le lieu d’implantation du 
pédicule et savoir en conséquence si le polype vient du rebord du 
col utérin, de la cavité du col ou de la cavité utérine. Souvent les 


— 20 — 

doigts de la main n’ont pas une longueur suffisante pour atteindre le 
pédicule du polype; ou complète l’examen en se servant d’une sonde 
de femme, que l’on conduit le long du polype, pour en toucher le 
lieu d’implantation. 

Le toucher vaginal présente parfois d’autres difficultés : ainsi il 
peut se faire que le polype ait acquis un volume tellement considé¬ 
rable qu’il remplisse totalement le canal du vagin et que l’introduc¬ 
tion de deux doigts ou même d’un seul rencontre des obstacles; 
Levret conseille, dans ce cas, de porter le doigt sous la symphyse 
pubienne, et, si celte manœuvre échoue, d’abaisser le polype avec 
un forceps, pour dégager du vagin la partie la plus volumineuse. 

Le spéculum n’est que rarement nécessaire pour le diagnostic des 
polypes utérins ; il ne convient, ainsi que nous l’avons dit précédem¬ 
ment, que pour les petits polypes, et notamment les polypes mu¬ 
queux ou utéro-folliculaires. 

Jusqu’ici, nous avons supposé que la nature mêJhe de l’affection 
était évidente; il convient à présent d’aborder un autre point de 
l’histoire des polypes, à savoir le diagnostic différentiel de ces pro¬ 
ductions et des autres affections qui peuvent les simuler. 

Nous aurons à examiner ici la descente incomplète de l’utérus, la 
descente complète du même organe, le renversement incomplet, son 
renversement complet ; le cancer de l’utérus, les concrétions san¬ 
guines de l’organe, les fongosités du corps de l’utérus. 

1“ Descente incomplète de l’utérus. 

Elle est caractérisée par la présence dans le vagin d’une tumeur 
conoïde, à base supérieure et à sommet Inférieur ;.au niveau du 
sommet, se voit un orifice, l’orifice de la matrice; et en portant au 
niveau de cette ouverture une sonde ou un stylet, on peut introduire 
l’instrument jusque dans l’intérieur de la cavité utérine. 


— 21 — 


« 

2° Descente complète de l’utérus. 

On sait que dans la descente complète de l’utérus , le vagin, en¬ 
traîné par l’organe, se renverse sur lui-même tout entier, et forme 
l’enveloppe externe de la tumeur ; il y a donc absence, dans ce cas, 
de la cavité vaginale. Si la descente de l’utérus est moins complète 
que nous venons de le supposer, la cavité vaginale est en partie 
conservée. 

Quoi qu’il en soit, les auteurs classiques ont essayé de formuler 
un parallèle entre les signes de la descente de l’utérus et ceux des 
polypes. 

Dans la descente de l’utérus, la tumeur a , dit-on , la forme d’un 
cône renversé; dans le polype, la tumeur se présente sous la forme 
d’un cône à base dirigée en bas. Dans la descente, le sommet du cône 
est percé d’un trou ; un stylet, une sonde de femme, un doigt même, 
peuvent être introduits dans la cavité utérine. Les règles coulent par 
cet orifice. Dans les polypes, on n’observe rien de semblable. La 
descente de l’utérus est une tumeur réductible; le polype ne se ré¬ 
duit pas. Dans la descente complète, la paroi du vagin étant elle- 
même renversée, le canal de l’urèthre change de direction, d’où un 
changement dans la direction du jet de l’urine; dans le polype, le jet 
de l’urine n’est pas modifié. 

Ces caractères différentiels paraissent de prime abord avoir une 
grande signification, mais il est des cas où ils perdentde leur impor¬ 
tance. 

Ainsi la forme de la tumeur peut être modifiée, et l’on a vu, dans 
quelques circonstances, la descente de la matrice présenter la forme 
d’un cône à base inférieure, tandis qu’on a vu des polypes .se pré¬ 
senter sous la forme d’une tumeur à sommet tourné en bas. 

11 faut être également prévenu que certains polypes présentent un 
trou à leur partie inférieure. D’ailleurs l’existence ou l’absence de 
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l’écoulement mens^iiel par cette ouverture perd toute son impor¬ 
tance lorsqu’il s’agit d’une femme qui n’est plus réglée. 

On a vu des utérus sortis hors de la vulve complètement irréduc¬ 
tibles, et on rencontre certains polypes qui se laissent refouler dans 
le vagin , et qui présentent ainsi une réductibilité apparente. Ajou¬ 
tons, pour compléter ce parallèle, que la déviation du jet de l’urine 
n’est pas un signe propre aux cas de descente complète de l’utérus, 
mais qu’on l’observe chez les femmes affectées de polypes utérins. 

M. le profq^seur Malgaigne a donné, comme signes différentiels 
des deux affections, les caractères suivants : 

1° Chercher la position du col de l’utérus avec son orifice au • 
centre, et son cul-de-sac circulaire à la circonférence; on appréciera 
ainsi les rapports de la tumeur avec le vagin et le col de l’utérus. 

. 2° Introduire une sonde dans la vessie et en apprécie^ la direc¬ 
tion : s’il s’agit d’un polype, la sonde pénétrera dans la vessie de 
bas en haut; si c’est une descente, la sonde pénétrera directement 
d’avant en arrière ou de haut en bas. Ajoutez que dans ce dernier 
cas, on peut sentir le bec de la sonde introduite dans la vessie avec 
un doigt porté dans le rectum. 

3° Renversement complet de l’utérus. 

Ici encore les auteurs classiques ont essayé d’établir un paral¬ 
lèle entre les deux affections. Il est à peine besoin de rappeler que 
par renversement incomplet de l’utérus on entend un déplacement 
dans lequel l’organe est retourné sur lui-même à la manière d’une 
bourse ou d’un doigt de g-ant; que cette affection se présente à trois 
degrés : 1" sous la forme d’une simple dépression du fond de la 
matrice, qui s’enfonce comme la forme d’un chapeau qu’on presse 
avec le poing, ou comme le cul d'une fiole deTen'e (Mauric©au); 
2® à l’état de renversement incomplet, le fond de l’utérus: étant 
engagé dans son orifice; 3^ à l’état de ren versement complet, auquel 
cas la'matrice est entièrement retournée, remplit le vagin ou pend 
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entre les cuisses. Nous ne nous occuperons que du renversement 
incomplet (deuxième degré) et du renversement complet (troisième 
degré). 

Voici donc les signes différentiels qui existeraient entre le ren¬ 
versement incomplet et le polype de l’utérus. 

Le renversement incomplet se présente sous la forme d’une 
tumeur hémisphérique, dont la partie la plus large correspond à 
l’orifice utérin ; le polype offre la configuration d’un cône à base 
inférieure (Levret). Le renversement incomplet est plus ou moins 
réductible; le polype ne l’est pas (Levret). Le renversement de l’uté¬ 
rus est douloureux; le polype est indolent (Levret). Le renverse¬ 
ment n’occasionne ni écoulement de sang, ni écoulement purulent ; 
le polype donne lieu à des pertes sanguines et à des pertes blanches 
(Herbiniaux). En cas de renversement, le doigt ne peut pénétrer 
entre la tumeur et le col de l’utérus qu’à la profondeur de quelques 
lignes ; dans le cas de polype, le doigt pénètre entre le col utérin 
et la tumeur jusqu’au niveau de la surface d’implantation (Boyer). 
Dans le renversement, il existe un vide que l’on peut percevoir en 
palpant l’hypogastre ; dans le polype, il n’existe aucun vide, 
puisque l’utérus est censé avoir conservé sa position normale 
(Boyer). Dans le renversement, la tumeur que l’on trouve par le 
toucher vaginal est molle ; dans le cas de polype, cette tumeur est 
dure (Sanson). 

Il nous serait facile de soumettre ces signes différentiels à un 
examen critique et de démontrer, comme nous l’avons fait pour la 
descente de l’utérus, leur insuffisance. Qu’il nous suffise de faire 
remarquer qu’il existe dans la science un grand nombre d’observa¬ 
tions relatives à des erreurs de diagnostic commises pour des cas de 
polypes et de renversement incomplet de l’utérus. II serait sage, 
dans les cas douteux, de mettre en pratique le conseil donné par 
Desormeaux (Dictionnaire en 30 volumes, article Utérus) d’intro¬ 
duire une sonde dans la vessie et un doigt dans le rectum : si on ne 
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sent pas i’utérus entre le doigt et la sonde, on a un renversement, 
sinon c’est un polype. 

4° Reversement complet de l'utérus. 

Cette espèce de déplacement de l’utérus se présente sous la forme 
d’une tumeur pyriforme proéminente hors de la vulve; autour du 
pédicule de la tumeur, 'se voit un bourrelet constitué par la partie 
vaginale du col utérin; le vagin, renversé lui-même, fait un second 
pédicule creux inséré à la face interne des grandes lèvres ; il y a 
donc absence, dans ce cas, de cavité vaginale. 

Le renversement complet de l’utérus se présente avec des carac¬ 
tères tels qu’il est difficile de le confondre avec un polype de l’uté¬ 
rus. On aurait d’ailleurs, en cas de doute, les mêmes ressources 
que pour le renversement de l’organe : le cathétérisme de la vessie, 
combiné avec le toucher rectal. 

5° Cancer de l’utérus. 

Les pertes nombreuses et répétées en dehors des époques mens¬ 
truelles, l’état anémique qui en résulte souvent, les troubles con¬ 
comitants des voies digestives et du système nerveux, peuvent, en 
cas de polypes de l’utérus, en imposer pour une affection cancéreuse 
de l’organe; on pratiquera le toucher vaginal, et l’on reconnaîtra, 
dans le cas de cancer, une absence de tumeur dans le col de l’utérus 
ou dans le vagin ; un changement dans la consistance ou dans la 
conformation du col de l’utérus. D’ailleurs le cancer de l’utérus 
réagit plus rapidement sur l’organisme d’une manière fâcheuse que 
les polypes. Ce n’est qu’au début de la maladie, alors que le polype 
est encore renfermé dans la cavité utérine, que le diagnostic peut 
présenter quelques difficultés. 
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6® Concrétions sanguines de L’utérus. 

Le sang s’accumule parfois dans la cavité de l’utérus chez cer¬ 
taines femmes qui ont eu des irrégularités dans la menstruation. 11 
résulte de cette affection de nouveaux troubles dans l’apparition 
des règles, des pertes de sang, des écoulements sanieux, des dou¬ 
leurs expulsives, et une tumeur au niveau du col de l’utérus. Il est 
souvent difficile, en pareil cas, de savoir si on a affaire à un polype 
ou à une concrétion sanguine. Nous empruntons le fait suivant à la 
Clinique chirurgicale de l’hôpital de la Pitié, de Lisfranc (t. III, 
p. 315): 

« Une religieuse de 43 ans, habituellement bien réglée, est prise 
tout à coup d’une métrorrhagie abondante qui duré vingt jours ; il 
se manifeste après cette période un sentiment de pesanteur dans le 
bassin, des douleurs qui partant de l’utérus s’irradient dans les 
flancs, le rectum et jusqu’à l’ombilic, un écoulement blanc abon¬ 
dant, des troubles dans les fonctions digestives; de la maigreur, de 
la pâleur, une teinte jaune de la face, etc. etc. Les pertes rouges se 
renouvellent pendant six mois et toujours avec une grande intensité. 
Lisfranc, appelé auprès de la malade, fut obligé, en présence de l’hy¬ 
men, de pratiquer le toucher rectal, qui lui fit reconnaître l’existence 
d’une hypertrophie simple sans induration de l’utérus. La maladie 
s’amenda sous l’influence d’un traitement approprié. Trois mois 
après, nouvelle perte, accompagnée cette fois de douleurs expulsives, 
apparition à la vulve d’une tumeur dure. On incise l’hymen, et on 
donne issue à une tumeur du volume et de la forme d’un gros œuf 
de poule : à partir de cette époque, la malade se rétablit complète¬ 
ment. Lisfranc, après avoir examiné la tumeur avec une scrupuleuse 
attention, se demande s’il s’agissait d’un polype ou d’un caillot san¬ 
guin, et avoue qu’il ne peut résoudre la que.stion, la pièce en maîq. » 
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7 ° Fongosités du corps de l’iitéms. 


Les fongosités de la muqueuse utérine ont été décrites par Réca- 
inier, MM. î'Jélaton, Robert, Maisonneuve et Robin, etc. D’après ce 
dernier anatomiste, elles sont composées des mêmes éléments que 
ceux qy’on rencontre normalement dans la muqueuse utérine ; c’est- 
à-dire de fibres, de tissu cellulaire, d’éléments fibro-plastiques, de 
matière amorphe, de vaisseaux capillaires, de follicules ou glandes 
tubuleuses analogues aux glandes de la muqueuse du corps de 
l’utérus, de granulations graisseuses, d’épithélium cylindrique. (Fer- 
rier, loc. cit.) 

Les fougosités de l’utérus occasionnent des douleurs dans l’abdo¬ 
men, les aines, les lombes; quelquefois ce sont de véritables coliques 
utérines. Souvent il y a'des métrorrhagies à l’époque des règles, et 
dans l’intervalle de celles-ci, un écoulement leucorrhéique mucoso- 
purulent ou purulent, parfois sanguinolent. Plus tard, apparaissent 
des troubles sympathiques du côté de l’estomac et des intestins, ou 
du système nerveux. 

On peut donc confondre cette affection avec un polype qui est en¬ 
core renfermé dans l’utérus*. On aura recours au toucher vaginal; 
l’exploration du col de l’utérus démontre, dans le cas de fongosités, 
que l’ouverture du col a conservé ses dimensions; dans le cas de po¬ 
lype, le col est souvent entr’ouvert. Par le toucher rectal, on re¬ 
connaît, en cas de fongosités utérines, un renflement mollasse du 
fond de l’utérus, qui est quelquefois augmenté de volume et doulou¬ 
reux à la pression (Récamier). Enfin, dans les cas douteux, Récamier 
a proposé d’introduire une curette dans l’utérus; l’instrument, s’il 
existe des fongosités, glisse sur une surface irrégulière, granuleuse, 
et cette manœuvre réveille une sensation de douleur. 


PRONOSTIC. 


Le pronostic des polypes de l’utérus est subordonné à diverses 
circonstances. LJétat général de la naalade doit, avant toutes choses, 
être pris en sérieuse considération. Lorsque la malade à déjà maigri, 
quelle présente une teinte jaune-paiile et terreuse, qu’elle est affec¬ 
tée d’un œdème général, de faiblesses et de syncopes, la terminaison 
de la maladie est le plus souvent fatale. Si la patiente n’a eu que des 
pertes modérées, si elle a conservé de l’embonpoint, qu’elle ne pré¬ 
sente aucun trouble appréciable du côté des organes digestifs, le pro¬ 
nostic est favorable. 

En dehors des conditions générales précédentes, il en est de lo¬ 
cales, dont il faut également tenir compte. 

Et d’abord le siège du polype; les polypes intra-utérins préfseu- 
îent plus de gravité que les polypes extra-utérins : les premiers sont 
moins accessibles aux moyens chirurgicaux que les seconds. 

L’existence d’un gros pédicule peut être considérée comme une 
circonstance défavorable ; on appréciera mieux encore l’importance 
de ce fait quand nous aurons passé en revue les différentes méthodes 
opératoires applicables aux polypes utérins. 

Enfin la nature des polypes influe sur la gravité de l’affection. Les 
polypes mous ou vésiculaires, c’est-à-dire ceux qui résultent d’une 
hyperthrophie des follicules du col, sont moins graves que les poly¬ 
pes fibreux; il suffit de se reporter à la symptomatologie de ces deux 
variétés de polypes pour s’en rendre compte. 

ÏRAlTEMEiM. 

Il est palliatif ou curatif. 

TR.41TEMENT PALLIATIF. 

Tant que le polype est inaccessible au toucher Ou aux instruments, 
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il faut s’en tenir aux moyens généraux ; les seules indications à rem¬ 
plir sont de retarder l’accroissement du polype et de prévenir ou de 
combattre les accidents inflammatoires et les hémorrhagies. On con¬ 
seille des injections astringentes, des toniques à l’intérieur, de pe¬ 
tites saignées de bras, etc. Lorsque le polype donne lieu à des hé¬ 
morrhagies abondantes, Marjolin (Dictionnaire en 30 vol., art. 
Utérus) conseille de pratiquer l’incision bilatérale du col utérin, 
d’admini.strer le seigle ergoté, de dilater le col par des canules ou 
par l’application de la belladone. 

TRAITEMENT CURATIF. 

A. Caustiques. 

Les caustiques ne conviennent qu’au traitement des polypes mous 
ou vésiculaires ; on peut se servir du nitrate d’argent ou du nitrate 
acide de mercure. 

B. Galvano-caustique. 

Cette méthode est due à M. le D'' Middeldorpff, professeur à 
Breslau ; elle n’a pas encore été pratiquée en France. 

L’instrument de M. Middeldorpff (porte-ligature galvanique, anse 
coupante) peut être comparé à l’écraseur linéaire deM. Chassaignac, 
seulement la chaîne est remplacée par un fil de platine qui se trouve 
parfaitement isolé dans l’intérieur de la lige ; les deux extrémités 
du fil vont correspondre à une pile de Grove. 

Quand il pratique son opération, le professeur de Breslau, par 
des procédés analogues à ce que nous allons décrire à propos de la 
ligature, embrasse le polype dans l’anse du fil de platine, établit le 
courant électrique; le fil devient incandescent et détermine, par une 
cautérisation graduelle, l’ablation de la tumeur. 
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L’auteur reconnaît à la galvano - caustique les avantages sui¬ 
vants : 

1° L’hémorrhagie est évitée ; 

2“ L’extirpation est complète ; 

3° L’action est entièrement limitée aux tissus qu’on veut enlever; 

4“ La tumeur est fixée par l’instrument lui-même, et ne peut 
s’échapper; 

5® L’inflammation et le danger sont presque nuis ; 

6" Les granulations se forment bien et la guérison est rapide. 

C. Arrachement. 

Cette opération a été proposée par Dionis et pratiquée par Réca- 
inier ; elle s’exécute avec les doigts, quand la tumeur est peu volu¬ 
mineuse et peu adhérente ; avec des tenettes à polype conduites sur 
un ou deux doigts de la main droite, des pinces de Museux ou le 
forceps, quand le volume de la tumeur est considérable. 

On est obligé parfois de diviser la tumeur en plusieurs segments 
pour en faire l’extraction, on prévient ainsi des désordres parfois 
très-graves. M. Sédillot {Traité de médecine opératoire, t. Il, p. 467) 
rapporte avoir vu un accoucheur rompre la cloison recto-vaginale 
et le périnée au moment où le polype cédait à la violence de ses 
efforts. 

D. Broiement. 

Cette méthode, mise en usage par Récamier, n’est applicable 
qu’aux polypes mous. 

E. Torsion. 

On l’applique seule, ou bien on la combine avec l’arrachement. 
Dans le but d’éviter que la torsion ne s’étend# trop loin, Hévin a 
proposé de fixer le pédicule du polype avec une pince, pendant 
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qu’on fait exécuter au corps de Ta tumeur une ou plusieurs révolu¬ 
tions sur l’axe. 

La torsion est surtout applicable aux polypes mous; quelques 
chirurgiens ont proposé d’étendre cette opération aux polypes fi¬ 
breux. On pourrait exécuter cette opération dans les cas de ce genre, 
à la condition toutefois d’avoir affaire à un pédicule grêle, et en se 
conformant au prégepte d’Hévin. 

F. Ligature. 

Cette méthode a été proposée par A. Paré ; pendant longtemps 
elle n’a été appliquée qu’aux polypes déjà sortis de la vulve. Levret 
a fait faire à l’art un immense progrès en proposant de lier les po¬ 
lypes qui font saillie dans le vagin ; il a rapporté de nombreuses 
observations où cette méthode a réussi. Enfin Herbiniaux a porté 
des ligatures jusque dans l’intérieur de Tulérus. Le procédé opéra¬ 
toire varie dans ces diverses conditions, et il convient en consé¬ 
quence de l’étudier pour les trois cas suivants: 

1° Ligature des polypes hors du vagin. On peut avoir recours à 
l’un des deux procédés suivants : 

Ou bien on étreint le pédicule dans une anse de fil serrée et assu¬ 
jettie par un double nœud ; ou bien on traverse le pédicule avec une 
aiguille armée d’un double fil, et on lie isolément chacune des deux 
moitiés du pédicule. L’opération ainsi faite, on abandonne le po¬ 
lype à la chute spontanée, ou bien on fait l’excision après la liga¬ 
ture et au-dessous de celle-ci. 

2“ Ligature des polypes dans le vagin. On la pratique soit à 
l’aide du serre-nœud de Levret, soit à l’aide d’instruments spéciaux 
inventés par DesauU, Major, Roderick, Graéfe, etc. 

M. le professeur Malgaigne fait remarquer que le doigt est 
le meilleur conducteur de l’anse, et que le seuLinstrument qui soit 
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indispensable pour la ligature est un serre-nœud. M. Favrot a pro¬ 
posé, dans ces derniers temps (Wecwe médico-chirurgicale, t. III, 
p. 23), un procédé très-simple pour placer la ligature à l’aide de 
deux sondes ordinaires en gomme élastique , dont on a coupé le 
bout en deçà des yeux. On se sert d’un fil de soie long de 2 mètres 
et plié en double ; on le fait passer à travers les deux sondes, de 
telle sorte que l’anse formée par le milieu du fil sorte par le pavillon 
de la première, et les deüx chefs par le pavillon de la seconde. On 
dédouble alors la portion du fil libre à l’extrémité supérieure des 
deux sondes, et l’on attire en bas l’un des deux fils résultant de ce 
dédoublement, de manière à l’écarter fortement de l’autre. Tout étant 
ainsi disposé, on porte les deux sondes à la hauteur du pédicule du 
polype, en glissant sous lui le fil horizontal qui sort des deux extré¬ 
mités. Ce fil arrivé sous le pédicule , on rapproche les deux sondes, 
on tire sous les deux bouts du fil qui sortent par le pavillon de la 
seconde sonde, on arrive ainsi à serrer l’anse autour du pédicule 
du polype ; et, la première sonde retirée, on place à demeure dans 
la seconde un mandrin sur lequel on noue les deux bouts de la liga¬ 
ture. Lorsqu’on se sert du porte-nœud, on exécute l’opération de 
la manière suivante : la femme est placée comme pour l’opération de 
la lithotomie, un aide pressant l’hypogastre pour abaisser la ma¬ 
trice , un autre, s’il est nécessaire, fixant le polype avec des pinces 
de Museux. La ligature étant enfilée dans les porte-nœud, on con¬ 
duit ces derniers au fond du vagin , le long de la paroi postérieure , 
en se guidant sur les deux premiers doigts de la main gauche qu’on 
y a portés au préalable. Lorsqu’on est parvenu au pédicule, on re¬ 
tire les doigts ; on saisit chacun des porte-nœud avec chaque main 
et on le fait embrasser le pédicule de derrière en avant, en leur 
faisant décrire une demi-circonférence. On peut encore les intro¬ 
duire tous deux en avant, et, tandis que l’un reste immobile, on fait 
faire tout le tour du polype à l’autre. On croise alors les porte-nœud 
pour prévenir le dérangement du fil ; on passe les extrémités de ce 
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dernier dans un serre-nœud qu’on fait monter jusqu’au point de 
réunion des deux porte-nœud que l’on retire. 

3" Ligature au-dessus du col utérin. Cette opération nécessite l’em¬ 
ploi de porte-nœud-: le procédé est d’ailleurs conforme à celui que 
nous avons exposé pour les polypes contenus dans le vagin. Il im¬ 
porte seulement de faire attention que les instruments glissent entre 
le pédicule de la tumeur et le col utérin, afin d’éviter la ligature du 
col lui-même. 

Quel que soit le point où la ligature est faite, il faut le serrer 
jusqu’à ce que la malade se plaigne qu’on la pincé, et ne pas aller 
au delà. Une striction trop forte peut déterminer des cohvulsions, 
des douleurs très-fortes. On augmente la striction les jours suivants, 
pour hâter la chute du polype. 

G. Excision. 

L’excision des polypes a été pratiquée hors la vulve par Lapey- 
ronie; Herbiniaux l’a exécutée dans rütérus. Il faut examiner suc¬ 
cessivement le procédé opératoire applicable à l’excision du polype 
dans le vagin et à l’excision dans la matrice. 

1° Excision du polype dans le vagin. La malade est placée comme 
pour l’opération de la ligature ; un spéculum de diamètre conve¬ 
nable est introduit dans le vagin , on saisit de cette manière la tu¬ 
meur avec plus de facilité ; en se servant des pinces de Museux , on 
exerce sur la tumeur des tractions lentes et graduées, en appliquant 
au besoin d’autres pinces au-dessus des premières. Lorsqu’on a ra¬ 
mené le col de l’utérus à une certaine distance de la vulve et qu’on 
aperçoit le pédicule du polype, on coupe ce dernier soit avec un 
bistouri, soit avec de forts ciseaux courbes sur le plat. M. Mal- 
gaigne conseille de se dispenser de l’emploi du spéculum, qui embar¬ 
rasse beaucoup la manœuvre. 
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2° Excision du polype dans la matrice. Dupuyiren a essayé d’alli- 
rer ie polype au dehors en produisant une sorte de renversement 
de l’utérus. Lorsque ces efforts échouent, il veut que l’on incise le 
col utérin de dehors en dedans. On est obligé quelquefois d’avoir 
recours au forceps pour faire descendre le polype. 

Le polype peut tenir à l’utérus par une large base. Marjolin recom¬ 
mande de pratiquer, dans ce cas, autour de cette base, deux incisions 
semi-elliptiques, dont les bords s’écartent; il. devient facile alors de 
séparer la tumeur de l’utérus, soit à l’aide du doigt, soit avec un 
manche de scalpel: le bistouri peutêtre nécessaire dans quelques cas. 

Lorsque le polype a un volume considérable, il peut être arrêté 
par la vulve trop étroite. Dupuytren n’hésite pas, en pareille circon¬ 
stance, à inciser la fourchette. D’autres chirurgiens ont conseillé de 
couper la tum^r en morceaux en se servant de ciseaux courbes, 
ou bien d’arracher le polype par fragments en se servant d’érignes; 
ou bien enfin de le broyer avec de fortes tenettes. 

L’excision d’un polype est q^uelquefois suivie d’une hémorrhagie, 
on prévient cet accident en plaçant sur le pédicule une ligature 
d’attente ; si cette précaution n’a pas été prise et que la perte soit 
abondante, on la combat d’abord par les moyens ordinaires ; si 
l’hémorrhagie continue, on l’arrête par le tamponnement. 

Des différentes méthodes que nous avons passées en revue, il en 
est quelques-unes qui sont à juste titre abandonnées aujourd’hui 
pour les polypes fibreux : comme les caustiques, l’arrachement, 
le broiement et la torsion. La ligature est une opération qui a de 
grands inconvénients et qui comporte de sérieuses difficultés ; la 
galvano-caustique du professeur Middeldorpff est une méthode en¬ 
core trop nouvelle pour être introduite définitivement dans le do¬ 
maine de la médecine opératoire. Reste l'excision, qui nous semble 
en tous points préférable, et qui s’applique non-seulement aux po¬ 
lypes fibreux, mais encore aux polypes mous ou folliculaires. 

Rn cas de polypes assez volumineux pour être arrêtés par la vulve 
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trop étroite, avant de se décider à suivre l’exemple de Dupuytren et 
à inciser la fourchette en arrière et un peu sur le côté, il faut prati¬ 
quer le judicieux conseil deM. le professeur Malgaigne : «essayer de 
réduire le volume du polype en le comprimant avec le forceps ou de 
fortes tenettes ,’en le broyant avec les érighes, ou enfin en le divi¬ 
sant en plusieurs fragments avec le bistouri. Mt Gbassaignac, dans 
un cas de ce genre, a eu l’idée d’enlever un large fragment du polype 
en forme de coin ; ce moyen ingénieux a parfaitement réussi. » 
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Physique. — De l’équilibre d’un fluide élastique dans un vase ou¬ 
vert ou fermé ; applications aux mouvements respiratoires chez 
l'homme. 

Chimie. — Des caractères distinctifs des sels de plomb. 

Pharmacie. — De l’emploi pharmaceutique des amandes amères 
et des feuilles de laurier-cerise. 

Histoire naturelle. — Caractères généraux du grotqie de vé¬ 
gétaux connus sous le nom d’amentacées ; des divisions qui y ont • 
été faites, et des médicaments fournis par les arbres qui le consti¬ 
tuent. 

Anatomie. — De la disposition du plexus cœliaque. 

Physiologie. — Quelles sont les fonctions des ovaires ? 

Pathologie interne. — De l’hypertrophie en général. 

Pathologie externe. — Des abcès des mamelles. 

Pathologie générale. — Des altérations de cothposition du sang 
dans les maladies. * 
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Anatomie pathologique. ^ Des adhésions congénitales. 

Accouchements. — De la syphilis chez les femmes enceintes. 

Thérapeutique. — Par quelle voie les médicaments sont-ils ab¬ 
sorbés le plus activement? 

Médecine opératoire. — Des principaux modes opératoires suivant 
lesquels on pratique l’amputation des membres. 
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Médecine légale. — Gommont reconnaître l’époque à laquelle a 
été faite une blessure quelconque ? 

Hygiène. ^ Des principaux moyens employés pour séjourner sans 
danger dans une atmosphère viciée. 


Vu, bon à imprimer. 

MALGAIGNE, Président. 

Permis d’imprimer. 

Le Vice-Recteur de l’Académie de Paris, 


CAYX. 



